ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DI ORE AGGIUNTIVE OLTRE L'ORARIO D'OBBLIGO
(art. 22, comma 4, L. 448/2001 – Nota MIM prot. n. 16054 del 19/06/2026)
Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto II.S.S. ”Cipolla-Pantaleo-Gentile”
di Castelvetrano 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il __________________
docente con contratto:
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato
in servizio presso codesto Istituto per l'a.s. 2026/2027
sulla classe di concorso ________________________________
ovvero
☐ docente specializzato per il sostegno
presa visione della circolare relativa all'acquisizione della disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive oltre l'orario d'obbligo,
DICHIARA
la propria disponibilità ad effettuare, qualora se ne determinino le condizioni previste dalla normativa vigente, ore aggiuntive di insegnamento oltre l'orario obbligatorio, fino ad un massimo di 6 ore settimanali, ai sensi dell'art. 22, comma 4, della Legge n. 448/2001 e della nota del Ministero dell'Istruzione e del Merito prot. n. 16054 del 19 giugno 2026.
Disponibilità riferita alle seguenti classi di concorso/posti:
Classe di concorso / Tipologia di posto Disponibilità
__________________________	☐ SÌ ☐ NO
__________________________	☐ SÌ ☐ NO
__________________________	☐ SÌ ☐ NO
__________________________	☐ SÌ ☐ NO
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
☐ di essere in possesso della prescritta abilitazione per le classi di concorso sopra indicate;
☐ di essere in possesso della specializzazione per il sostegno.
La presente dichiarazione costituisce esclusivamente manifestazione preventiva di disponibilità e non comporta alcun diritto all'attribuzione delle ore aggiuntive, che potrà avvenire esclusivamente nel rispetto della normativa vigente, delle disponibilità residue e delle determinazioni dell'Amministrazione.
Castelvetrano, 
                                                                                                                      Firma del docente
________________________________________
